
        Monatsübersicht

           vom ……….……… bis ……….………

Ausgaben erste zweite dritte vierte fünfte gesamt gesamt
Woche Woche Woche Woche Woche

Einkäufe Laufende Kosten
Lebensmittel,Getränke Telefon Festnetz
Medizin, Körperpflege Handy
Kleidung,Schuhe Internetgebühren
Bücher, CDs, Zeitsch. Rundfunkgebühren
Post, Schreibwaren Strom 
Haus/Wohnung Wasser
Geschenke Gas 

Heizung
Abos
Miete

Diverse Kosten
Putzhilfe, Babysitter
Bus, S-Bahn, Zug

Versicherungen

Auto
Tanken
Reparatur, Inspektion

Sparpläne

Freizeit
Kino, Theater, Video
Essengehen etc. Ratenzahlung
Sport
Hobby

Sonstige
Sonstige

Ausgabesumme: Summe:

Betrag zur Verfügung: …………..
Ausgaben: …………..

Ergebnis: …………..


